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RESUMO 
Trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográfica descritiva com análise qualitativa. Possui 
como finalidade relatar a relevância da transculturalidade na assistência ao paciente crítico, 
tornando o conhecimento da teoria e da prática profissional culturalmente embasados, 
conceituados e planejados. Atualmente entendemos que para promovermos a saúde, não 
devemos nos limitar aos conceitos de prevenção, diagnóstico, tratamento e reabilitação. É 
importante conhecermos o contexto cultural, os valores, as crenças, os rituais e o modo de vida 
do indivíduo e de suas famílias, com isso aplicaremos de fato uma assistência holística que 
atenda os princípios doutrinados pelo Sistema Único de Saúde fomentando uma abordagem 
diferenciada ao processo de saúde e doença. Os ambientes de cuidados em Unidades de Terapia 
Intensiva precisam ser acolhedores, integradores e estimuladores para todos os envolvidos no 
processo de cuidado e/ou sob o cuidado. O conhecimento transcultural é importante para os 
enfermeiros para que possam se tornar sensíveis às necessidades apresentadas de várias 
culturas, especialmente na nossa sociedade cada vez mais global e complexa.  
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ABSTRACT 
This is a descriptive literature review research with qualitative analysis. Its purpose is to report 
the relevance of transculturality in the care of critically ill patients, making the knowledge of 
theory and professional practice culturally based, conceptualized and planned. We now 
understand that in order to promote health, we must not limit ourselves to the concepts of 
prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation. It is important to know the cultural context, 
values, beliefs, rituals and way of life of the individual and their families, so we will in fact 
apply a holistic assistance that meets the principles indoctrinated by the Unified Health System 
promoting a differentiated approach to health and disease process. Intensive Care Units care 
environments need to be welcoming, integrating and stimulating to all involved in and under 
the care process. Cross-cultural knowledge is important for nurses so that they can become 
sensitive to the needs presented from various cultures, especially in our increasingly global and 
complex society. 
 
Keywords: Nursing Care; Intensive Care Units, Transcultural Nursing. 
 
 
1 INTRODUÇÃO 
Atualmente entendemos que para promovermos a saúde, não devemos nos limitar aos 
conceitos de prevenção, diagnóstico, tratamento e reabilitação. É importante conhecermos o 
contexto cultural, os valores, as crenças, os rituais e o modo de vida do indivíduo e de suas 
famílias, com isso aplicaremos de fato uma assistência holística que atenda os princípios 
doutrinados pelo SUS fomentando uma abordagem diferenciada ao processo de saúde e doença. 
Leininger1 surge nos anos 50, unindo seus conhecimentos adquiridos no campo da 
enfermagem com os preceitos da antropologia, defendendo a Teoria da Diversidade e a 
Universalidade do Cuidado Cultural. Para esta autora, a Enfermagem Transcultural é a área da 
Enfermagem que focaliza o estudo comparativo e a análise de variadas culturas, no que diz 
respeito ao comportamento relativo ao cuidado geral, ao cuidado de enfermagem. 
Tendo em vista a importância desta reflexão, se faz necessário ter uma nova perspectiva 
na assistência ao paciente crítico que não se limita em ser apenas humanizada, mas integral, 
especifica e universal, a fim de atender de forma respeitosa cada cultura, costume ou religião 
presente na nossa região, pois o serviço de saúde precisa estar integrado de fato a todo modo 
de vida que o cerca, para que possa então concretizar sua missão. Enquanto essa ideia não for 
assimilada por nossos profissionais de saúde, todos os esforços na direção do estabelecimento 
de um cuidado integral, por meio da concretização das políticas de saúde, serão em vão. Já se 
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avançou muito quanto ao entendimento de que nenhum tratamento pode ser eficaz se o usuário 
não compreender a importância de seguir as orientações do profissional de saúde, mas talvez 
ainda se tenha muito a progredir quanto ao entendimento do profissional quanto à realidade 
sociocultural do usuário, para assim se fazer ser compreendido, afinal o serviço de saúde deve 
se adaptar ás realidades e não ao contrário. 
A Enfermagem Transcultural tem como foco, o estudo e a análise comparativa de 
diferentes culturas, no que diz respeito ao comportamento relativo ao cuidado, tendo como 
propósito de desenvolver um corpo de conhecimento científico e humanizado para viabilizar 
uma prática do cuidado universal e que seja culturalmente específico, É finalidade deste 
trabalho relatar a relevância da transculturalidade na assistência ao paciente critico, tornando o 
conhecimento da Teoria e a prática profissional culturalmente embasado, conceituados, 
planejados e operacionalizados. 
 
2 OBJETIVO 
Compreender, reconhecer e entender a importância de empregar o conhecimento da 
Teoria Transcultural na assistência ao paciente crítico e de identificar a percepção da equipe de 
saúde sobre a relevância desta Teoria na pratica profissional. 
 
3 METODOLOGIA  
Trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográfica descritiva com análise qualitativa. Os 
dados foram coletados nas bases de dados de Scientific Electronic Library Online (SciELO). 
Foram selecionados artigos publicados na fonte e que atendem aos seguintes critérios de 
inclusão: estavam disponíveis e completos; possuíam como idioma de publicação o português; 
foram publicados no período de 2015 a 2019. Foram excluídos os artigos que não atendem a 
qualquer um dos critérios de inclusão. 
Os descritores utilizados foram os Descritores em Ciências da Saúde (DECS) 
“Cuidados de Enfermagem”, “Unidades de Terapia Intensiva”, “Enfermagem Transcultural” 
os quais foram combinados em cada base de dados utilizando-se os operadores boleanos AND 
e OR. A pesquisa ocorreu em maio de 2019. Durante o processo de busca, com a utilização dos 
três descritores, identificamos 121 publicações. Após a aplicação dos critérios de inclusão 
previamente estabelecidos resultou-se em uma amostra de 56 produções. Por meio da leitura do 
resumo de todos os textos provenientes da captação, foram excluídas 49 publicações, pois não 
abordavam aspectos que demostrassem contribuições da Transculturalidade para o cuidado de 
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enfermagem, restando um quantitativo de 6 trabalhos selecionados, denotando uma dificuldade 
na construção do trabalho. Do total de textos filtrados, resgatamos na íntegra, 6 produções que 
constituem a amostra desta revisão. 
 
4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Analisando a contribuição e a implementação da teoria de transculturalidade nos 
cuidados de enfermagem, emergiram três categorias temáticas: (1) Resgate histórico; (2) O 
cuidado de Enfermagem; (3) A relevância da Teoria de Transculturalidade.  
Caracterização geral da amostra  
No quadro abaixo são apresentadas as publicações selecionadas para o trabalho e 
algumas de suas principais características. Nota-se que o ano de 2015, seguido de 2016 
representou o maior número de publicações, ou seja, a temática tem sido pouco observada e 
discutida no processo do cuidar e de aprendizagem. 
 
Quadro 1: Caracterização geral da amostra 
 
N° ANO TIPO DE 
PUBLICAÇÂO 
TITULO AUTOR BASE 
DE 
DADOS 
REVISTA 
1 2015 Artigo de 
pesquisa 
Adaptação 
transcultural de 
instrumentos 
para mensurar o 
cuidado 
centrado na 
família 
1-Tammy O'Hara 
Neves Silva 
2-Lucas Bassolli de 
Oliveira Alves 
3-Maria Magda 
Ferreira 
Gomes Balieiro 
4-Myriam 
Aparecida Mandetta 
5-Ann Tanner 
6-Linda Shields 
 
SciELO Revista Acta Paulista 
de Enfermagem 
2 2015 Artigo de 
Pesquisa 
Quando o Todo 
é mais que 
a Soma das 
Partes: somática 
como campo 
epistemológico 
contemporâneo 
1-Ciane Fernandes SciELO Revista 
Brasileira de 
Estudos da Presença 
 
3 2016 Artigo de 
pesquisa 
Segurança do 
paciente no 
ambiente 
cirúrgico: 
tradução e 
adaptação 
cultural de 
1-Daniela Campos 
de 
Andrade Lourenção 
2-Daisy Maria 
Rizatto Tronchin 
SciELO Revista Acta Paulista 
de Enfermagem 
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instrumento 
validado 
4 2016 Artigo de 
Revisão 
Adaptação 
transcultural e 
validação da 
versão brasileira 
da Treatment 
Spirituality / 
Religiosity 
Scale 
1-Angélica Martins 
de Souza Gonçalves 
2-Manoel Antônio 
dos Santos 
3-Erika de Cássia 
Lopes Chaves 
4-Sandra 
Cristina Pillon 
SciELO Revista Brasileira de 
Enfermagem 
5 2017 Artigo de 
investigação 
Adaptação 
transcultural 
do Bonn 
Palliative Care 
Knowledge 
Test: um 
instrumento 
para avaliar 
conhecimentos 
e autoeficácia 
1-Jéssica Sponton 
Moura Minosso 
2-Maria Manuela 
Ferreira Pereira da 
Silva Martins 
Maria Amélia de 
Campos Oliveira 
SciELO Revista de 
Enfermagem 
Referência 
6  Artigo de 
Revisão 
Versão 
brasileira da 
Escala de 
Estado 
Funcional em 
UTI: tradução e 
adaptação 
transcultural 
1-Vinicius Zacarias 
Maldaner da Silva 
2-Jose Aires 
de Araújo Neto 
3-Gerson Cipriano Jr 
4-Mariela Pinedo 
5-Dale M. Needham 
6-Jennifer M. Zanni 
7-Fernando 
Silva Guimarães 
SciELO Revista 
Brasileira de 
Terapia Intensiva 
 
 
Categoria 1: Resgate Histórico 
Nos anos 80 predominava a exclusão do direito à saúde para a maioria dos cidadãos. A 
saúde era um direito apenas dos trabalhadores que contribuíam para o Instituto Nacional de 
Previdência Social, prevalecendo à lógica contraprestacional e da cidadania regulada. Em 1983 
surgem ações efetivas de um movimento com intuito de mudar essa realidade, liderado por 
representantes da sociedade, intelectuais, trabalhadores da saúde e políticos que já discutiam 
estas questões, iniciando assim uma luta pelos direitos à cidadania, dentre eles a saúde. Em 
meio a esse processo surge o chamado movimento sanitário que tinha proposições concretas. A 
primeira delas, a saúde como direito de todo o cidadão, independentemente de ter contribuído, 
ser trabalhador rural ou estar desempregado. Esse movimento culminou com a VIII Conferência 
Nacional de Saúde no ano de 19867.  
A UTI nasce quando houve a necessidade de oferecer suporte e tratamento a pacientes 
potencialmente graves, que tenha ou não chances de sobreviver. Se tornou uma unidade de 
monitoramento e vigilância contínua. O ambiente da UTI é considerado um setor de grande 
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estresse, que envolve tanto paciente quanto a equipe de saúde, podendo gerar distúrbios 
psíquicos e fisiológicos. Os cuidados Transculturais dependem unicamente de cada pessoa do 
comprometimento com o próximo com o mundo em que os rodeia, proporcionando com essas 
ações uma assistência holística integral e universal. O ambiente de cuidados em UTI precisa 
ser acolhedor, integrador e estimulador para todos os envolvidos no processo de cuidado e/ou 
sob o cuidado. Tanto os profissionais e gestores, como os pacientes e seus familiares precisam 
sentir-se parte integrante desse ambiente, a fim de formar uma rede de relações e interações 
dinâmica e sensível às singularidades humanas2. A UTI é uma unidade muito complexa e parece 
ser um ambiente à parte do hospital. Sendo assim, pode dar a impressão que é uma unidade 
independente dentro hospital, embora esteja extremamente interligada e dependente do mesmo. 
No entanto, a UTI necessita continuamente de diversos serviços de apoio do próprio hospital, 
que dão suporte contínuo, ininterrupto e prioritário à UTI2. É necessário humanizar a assistência 
na unidade de terapia intensiva e isso somente acontecerá quando se estabelecer o diálogo 
genuíno entre cuidadores, familiares e pacientes. O interesse por parte da equipe de enfermagem 
evidenciado nesta pesquisa em ajudar o outro num processo de cuidado priorizando pela 
conservação e cuidado do ser na especificidade mais humana possível, em um momento de 
fragilidade e único da sua vida, independente do estado em que se encontra, abre horizontes 
para que possamos repensar nossa prática diária no processo de cuidar, de tornar esta interação 
mais humana4. 
 
Categoria 2: O Cuidado de enfermagem 
O cuidado de enfermagem é culturalmente determinado e embasado nas necessidades 
do ser humano, podendo ser ou não culturalmente validado. As culturas têm seu modo peculiar 
de comportamento relativo ao cuidado, que geralmente é conhecido pelos integrantes da própria 
cultura, mas frequentemente desconhecido pelos profissionais de saúde que por sua vez 
possuem com bagagem cultural diferente, por isso se faz necessário uma boa interação entre os 
profissionais e o utente. 
Buscar um equilíbrio, que possibilite a harmonia de cada pessoa com seu próprio eu, é 
o caminho a trilhar na compreensão do corpo como totalidade que se encontra submetida à 
multiplicidade de aspectos, como a religião, lazer e a educação (Alves3). Nessa direção, fica 
clara a compreensão de que existem várias formas de cuidar, que nem sempre são explicáveis 
na sua dimensão biológica. Assim, as relações culturais estão entre as outras formas de conceber 
este cuidar. 
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Categoria 3: A relevância da Teoria da Transculturalidade 
A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural apresenta vários 
conceitos: cultura, valor cultural, diversidade cultural de cuidado, universalidade cultural de 
cuidado, cuidado cultural, visão de mundo, estrutura social, contexto ambiental, sistema 
popular de saúde, saúde, sistema profissional de saúde, cuidar/cuidado, preservação cultural de 
cuidado, acomodação cultural do cuidado e repadronização cultural do cuidado. (Leininger1). 
Os enfermeiros vivem diariamente um dilema, na sua prática, com situações éticas de 
difícil resolução, que por sua vez se tornam mais desafiadoras do que as patológicas, pois o 
protocolo de cuidado sempre será o mesmo, porém esses ditos protocolos se alteram de acordo 
com os envolvidos que possuem diversidade de origens culturais. No entanto, ao se centrar na 
cultura do utente o profissional pode gerar  alguns conflitos, de maneira que os enfermeiros, 
tantas vezes chamados a estimular a mudança de hábitos, têm frequentemente dificuldade em 
admitir que suas ideias, culturalmente bem cimentadas, sejam postas em dúvida, muitas das 
vezes por pertencer à outra cultura. Tornando a construção do cuidado um dilema ético ao saber 
se o enfermeiro deve discutir os cuidados antecipatórios com os utentes que não se sentem 
confortáveis com isso porque sua cultura é diferente relativamente às suas crenças sobre saúde. 
Uma ação que pode ser adotada pelo enfermeiro é oferecer aos utentes sessões de 
informação sobre os cuidados que lhes irão ser prestadas. Assim protegemos a autonomia do 
utente tendo em consideração que estes possuem capacidade de tomada de decisão. As 
informações prévias podem ou não ser facilmente aceitas por algumas culturas. Algumas 
culturas defendem a crença de que o destino dos seres humanos está fora de seu controle. 
Alguns povos indígenas, por exemplo, sentem que a doença pode conduzir à morte e que esta 
não pode ser controlada. Assim, se tentarem controlar o que para eles faz parte do destino, pode 
antecipar a morte, com certeza. Os enfermeiros podem ter dificuldade em compreender e aceitar 
esta passividade diante de uma doença que pode ser fatal. Os enfermeiros ainda podem 
vivenciar outras dificuldades, como a de informar verdadeiramente a condição de saúde ao 
utente quando para este é um tabu em termos culturais, pois acredita que o simples fato de 
discutir esses assuntos o conduzirá à morte. Os enfermeiros têm uma decisão difícil, nessa 
situação, especialmente porque são obrigados a ser sensíveis às crenças e culturas e, ao mesmo 
tempo, proteger a saúde dos utentes. Os enfermeiros devem saber que a veracidade e a 
confidencialidade são princípios éticos que norteiam as interações com os utentes e famílias. 
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Os enfermeiros são embasados durante a formação para promover a autonomia individual em 
benefício do utente. 
Uma possível saída de minimização desse problema centra-se na consciencialização do 
profissional acerca das suas próprias crenças e atitudes, assim como na aceitação e compreensão 
de que estas possam ser diferentes dos padrões culturais dos outros. Não são as deles nem as 
dos outros que estão erradas, elas simplesmente são diferentes. Na tomada de decisões éticas, 
os enfermeiros precisam guardar a saúde dos seus utentes e, ainda, oferecer, nessas situações, 
cuidados de enfermagem alicerçados na competência cultural, principalmente dentro da UTI. 
É necessário pensar em um ambiente de UTI adequado para o cuidado integral e 
humanizado ao paciente, que compreende tecnologias diferenciadas e profissionais técnicos e 
humanamente qualificados, implica apreender a complexidade em suas diferentes dimensões, 
aspectos, eventos e movimentos que compõem o cuidado em UTI. No entanto, essa 
complexidade precisa transcender o modelo de assistência biologicista, linear, pontual e 
fragmentado, no qual o ser humano é visto em partes fragmentadas4. Para atender estas 
múltiplas dimensões e aspectos do cuidado, torna-se necessário a utilização de preceitos 
antropológicos a fim de alicerçar a integralidade do cuidado no ambiente complexo e dinâmico 
de UTI. Desenvolvendo assim uma visão ampliada do conjunto de elementos que compõem 
este ambiente, sob um olhar global. 
Reiteramos então que o cuidado não se limita apenas em novas técnicas, no fazer, mas 
também no sentido de ser, de expressar uma atitude, pois é necessário a construção de uma 
relação entre a equipe de enfermagem, utente e família. Esta esfera de cuidado passará a ser 
humanizada quando houver envolvimento dos cuidadores com o ser doente e o familiar que 
compartilham a experiência, reconhecendo a singularidade dos envolvidos na relação por meio 
do diálogo transcultural. 
A enfermagem é calçada nos princípios da ética. Isso significa valorizar os sujeitos que 
participam do processo de cuidar, favorecendo o desenvolvimento de sua sensibilidade e 
competência, reconhecendo a singularidade de cada um e seus potenciais na busca de estratégias 
que viabilizem um cuidado que leve à recuperação do cliente em todas as suas dimensões. Neste 
contexto, acredita-se que a construção de uma assistência transcultural e humanizada em UTI 
é um processo com metas no curto, médio e em longo prazo, impulsionada por uma educação 
permanente não só em fazer, mas ser e promover saúde. 
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5 CONCLUSÃO 
É de extrema importância que, numa sociedade transcultural, os profissionais de saúde 
estejam preparados para trabalhar com todos os utentes, qualquer que seja o seu meio, 
procurando estabelecer uma relação de interdependência, compreendendo e aceitando as 
diferenças das crenças e valores e encontrando as semelhanças estabelecidas entre as deles e as 
dos utentes. Essa abordagem global implica, como refere Ramos8, o desenvolvimento desta 
competência social, cultural, pedagógica e comunicacional, construída na experiência da 
alteridade e diversidade, no equilíbrio entre o universal e o singular. 
A enfermagem transcultural possui grande relevância na prática dos cuidados diários de 
enfermagem. O número crescente de utentes de diferentes culturas cria um grande desafio para 
os enfermeiros ao exigir que prestem uma assistência individualizada e holística baseada nas 
necessidades culturais de cada utente. Revelando aos enfermeiros à importância da 
compreensão das diferenças culturas em termos de conceito de saúde, crenças e costumes. Os 
enfermeiros devem ter interesse positivo e desejo para aprender e entender outras formas de 
cultura, tornando-os sensíveis às necessidades apresentadas de várias culturas, especialmente 
na nossa sociedade cada vez mais global e complexa. Portanto cabe ao profissional analisar sua 
prática, suas habilidades e limitações, alia-las às teorias e às questões éticas implicadas na 
garantia dos direitos dos utentes, para tornar a assistência de enfermagem integral e universal. 
Uma vez que os enfermeiros têm o contato íntimo com determinada cultura e são responsáveis 
pela formulação de planos de saúde que ajudam a satisfazer as necessidades individuais da 
mesma, é necessário que entendam, apreciem as preferências culturais e deem respostas. Essa 
situação destaca a necessidade de reformulação na educação em enfermagem no sentido de 
incluir a enfermagem transcultural no currículo.  
Entretanto, esta revisão não tem o intuito de delimitar as possibilidades de estratégias 
em UTI, mas, através de seu efeito, busca provocar uma reflexão e até mesmo a ação de ousar 
em recomendar aos profissionais da saúde a importância de estarem atentos para intervir nas 
lacunas existentes de interrelações, dentro do cenário chamado de unidade de terapia intensiva 
e desenvolver as práticas assistenciais de maneira mais eficiente e eficaz, como foi relatado na 
metodologia pouco se encontra acerca dessa temática, por isso se faz necessário mais pesquisas 
e aprofundamento cientifico dos profissionais de saúde em geral. 
A educação permanente é a chave para que haja não só uma reflexão acerca da temática, 
mas a construção de sistemas, tecnologias e práticas funcionais, deve-se incutir logo nos 
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estudantes de enfermagem o interesse pela diversidade cultural, diferenças de valores, crenças 
e costumes relativamente à saúde. 
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